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Izvlecek

Izhodisca: Nekatere poklicne skupine so zaradi narave dela ranljivejse za razvoj poklicnega stresa, izgorelosti in
psihofizicnih zdravstvenih teZav. Cilj raziskave je bil opredeliti razlike v doZivljanju poklicnega stresa ter prouciti
sovpadanje zdravstvenih teZav in izgorevanja pri zaposlenih v petih razlicnih poklicnih skupinah.

Metode: V raziskavo je bilo vkijucenih 258 udeleZencev, zaposlenih v gradbeni, zdravstveni in v predelovalni
dejavnosti, razvrscenih v poklicne skupine: delavci v proizvodnji (N=56 (20%), 56 % moskih), administrativno osebje
(N=58 (20%), 18% moskih), zdravstveni (N=65 (23%), 16% moskih), tehnicni (N=51(18%), 87% moskih) in vodstveni
kadri (N=55 (19%), 68% moskih). Udelezenci so izpolnili vprasalnike o sociodemografskih znacilnostih, zdravstvenih
tezavah, stresu na delovnem mestu (OSl) in o izgorelosti (OLBI).

Rezultati: V primerjavi z drugimi poklicnimi profili so delavci v proizvodnji in zdravstveni kadri izraZali najvecjo stopnjo
stresa na delovnem mestu. Pri zdravstvenih delavcih so previadovali viri stresa, povezani z visokimi delovnimi zahtevami
in omejeno avtonomnostjo, pri zaposlenih v proizvodnji pa izpostavijenost skodljivim okoljskim dejavnikom. Najpogostejse
zdravstvene teZave so bile utrujenost pri 56,9% zdravstvenih in 50% proizvodnih delavcev, glavoboli in teZave z vidom
pri51,8% proizvodnih delavcih ter bolecine v kostno-misic¢nem sistemu pri 48,2% proizvodnih delavcih. Pri zdravstvenih
in administrativnih delavcih je bilo najvec statisticno pomembnih povezav med psihofizic¢nimi zdravstvenimi teZzavami
in izgorelostjo. Priblizno desetina zaposlenih v vseh poklicnih skupinah je kazala znake visoke izgorelosti.
Zakljucki: Zdravstveni kadri in delavci v proizvodnji so se v primerjavi s preostalimi poklicnimi skupinami izkazali
kot ranljivejsi za razvoj prekomernega stresa na delovnem mestu. Sopojavijanje zdravstvenih teZav in izgorelosti je
bilo najizrazitejSe pri tehni¢nih in zdravstvenih kadrih.

Kljuéne besede: zdravstveno stanje, izgorelost, stres na delovhem mestu, poklicne skupine
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Abstract

Introduction: Some occupational groups are more prone to workplace stress, burnout and psychophysical health
problems due to the nature of their work. The aims of this study were to compare health problems, workplace stress
and burnout and to explore the associations between burnout and health among five occupational groups.
Methods: Participants were 258 employees from building, health and industrial sectors assigned to occupational
groups; industry workers (N=56 (20%), 56% males),

administration workers (N=58 (20%), 18% males), healthcare workers (N=65 (23%), 16% males), technical staff
(N=51(18%), 87% males) and managers (N=55 (19%), 68% males). They completed questionnaires assessing
basic sociodemographic characteristics, health problems, The Occupational Stress Index (OSI) and The Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI).
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Results: Compared to other occupational profiles, industry and health workers experienced the highest levels of
workplace stress. Health workers experienced the most stress regarding high work demands and low autonomy,
while industry workers were characterized by a high exposure to noxious environments. The most frequent health
complaints were: fatigue among 56.9% health workers and among 50% industry workers, headaches, eyesight
problems among 51.8% industry workers and musculoskeletal problems among 48.2% industry workers. The
most significant correlations between psychophysical health problems and burnout were found among health and
administration workers. Ten percent of employees in all occupational groups displayed signs of high burnout.

Conclusions: Of all occupational groups, health and industrial employees were at the highest risk for the development
of adverse workplace stress. The co-occurrence of occupational burnout and health problems was the most evident

in technical and health workers.

Key words: health status, professional burnout, psychological stress, occupational groups

1 UVOD

Izgorelost kot psihi¢ni odziv na stres v povezavi
z delom (v nadaljevanju: SPD) opredeljuje stanje
psihofizi¢ne iz€rpanosti z obCutki preobremenjenosti,
depersonalizacije in osebne neizpolnjenosti (1).
Izgorelost predstavlja precejdnje stroske za posameznika
in delovno organizacijo, ker povecuje fluktuacijo,
absentizem in prezentizem (2). Pogosto sovpada
tudi z neugodnim psihosocialnim delovnem okoljem
ter s psihiatri¢nimi in telesnimi obolenji (3, 4). Med
najpogostejSe zdravstvene tezave, ki jih raziskovalci
povezujejo z razvojem izgorelosti pri razli¢nih poklicnih
skupinah, sodijo: utrujenost, depresija, anksioznost,
bole€ine misi¢no-skeletnega sistema, motnje spanja,
gastrointestinalne tezave in sréno-Zilna obolenja (3-5).
Literatura navaja poleg demografskih in osebnostnih
znacilnosti, kot so visoka izrazenost nevroticizma in
psihoticizma ter nizka ekstravertnost, ki neodvisno
prispevajo k razvoju izgorelosti zaposlenih (6), tudi
nekatere psihosocialne stresorje na delovhem mestu,
kot so velike zahteve dela, pomanjkanje povratnih
informacij o delu, majhen vpliv na odlo€itve, nestrinjanje
zaposlenega z vrednotami na delovnem mestu in
pomanjkanje socialne podpore, ki lahko predstavljajo
velika tveganja za razvoj izgorelosti v okviru razli¢nih
poklicnih profilov (3, 7, 8).

Razlicne Studije med poklice z visokim tveganjem
za razvoj SPD poleg zdravstvenih delavcev (9, 10)
in uciteljev (10) uvrS¢ajo tudi menedzerje (11, 12)
ter administrativne (12) in proizvodne delavce (13).
V zdravstveni dejavnosti se pove€ana stopnja SPD
pripisuje razliénim izvorom stresa: preobremenjenosti
z delom, nestalnim delovnim urnikom, ¢ustveni naravi
dela, odnosu z delovnim mentorjem/nadrejenim,
nejasnosti in konfliktnosti viog, organizacijski klimi (14),
medtem ko pri menedzerjih prevladujejo stresoriji, kot
so: velika odgovornost za poslovne izide organizacije,
dolg delovni ¢as, medosebni odnosi med sodelavci in

vodstvom (15, 16). Raziskave na vzorcih administrativnih
delavcev kot najpogostejSe vire stresa izpostavljajo
delovno preobremenjenost, ob&utek odgovornosti za
pravoc¢asno urejanje dokumentacije, monotonost dela,
intenzivno vpletenost v delo z ljudmi (15), pri delavcih v
proizvodnji pa Skodljive okoljske vplive, monotono delo,
omejeno avtonomnost pri delu, nizko pla¢o in majhno
podporo za razvoj kariere (3, 15).

Problematika prou¢evanja ustreznih delovnih pogojev,
zdravih in do ¢loveka prijaznih delovnih mest ter
Skodljivih vplivov dela na zaposlene postaja vse
aktualnej$a tudi z vidika prepoznavanja ranljivih
poklicnih skupin za razvoj SPD in z njim povezanih
negativnih izidov, kot so: zdravstveni absentizem,
prezentizem, fluktuacija in izgorevanje. Hipoteza
raziskave je bila, da se bodo poklicne skupine
proizvodnih, administrativnih, zdravstvenih, tehni¢nih
in vodstvenih delavcev med seboj razlikovale glede
na najpogostejSe izvore stresa na delovnem mestu,
po vrsti in obsegu zdravstvenih tezav in glede na
stopnjo izgorelosti zaposlenih. Cilja raziskave sta bila
opredeliti, katera izmed proucevanih poklicnih skupin
je najranljivej8a za dozivljanje prekomernega SPD, in
prouditi, v kolikSni meri se pri razli¢nih poklicnih profilih
pojavlja sovpadanje zdravstvenih tezav z izgorevanjem.

2 METODE

2.1 Udelezenci

V raziskavi so sodelovale &tiri delovne organizacije, od
katerih je bilo eno malo zasebno podjetje, preostale
pa javni srednje veliki organizaciji iz gradbene in
predelovalne dejavnosti in javni zdravstveni zavod, ki
so bile vklju¢ene v projekt projekt Program podpore
za delodajalce in zaposlene pri odpravljanju stresa
(PPDZ-S), povezanega z delom, in pri zmanjSevanju
njegovih Skodljivih posledic (16). Delovne organizacije
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so bile izbrane na podlagi gospodarskih panog, v
katerih se po raziskavah pogosto pojavlja SPD in z njim
povezani negativniizidi. V raziskavo je bilo povabljenih
po 150 zaposlenih iz vsake delovne organizacije in vsi
zaposleni iz malega zasebnega podjetja; stopnja odziva
se je gibala od 61% do 87% sodelujocih v posamezni
delovni organizaciji. Po predlogi na spletu dostopne
Standardne klasifikacije poklicev Statisticnega urada
RS in glede na podobnost njihovih delovnih mest smo
jih razvrstili v pet skupin: delavci v proizvodniji (tip 1),
administrativno osebje (tip 2), zdravstveni kadri (tip 3),
tehni¢ni kadri (tip 4) in vodstveni kadri (tip 5). Pregled
vklju€enih poklicev je v Tabeli 1.

2.2 Uporabljeni instrumenti

1) Vprasalnik za oceno vrste in stopnje stresa
— Occupational Stress Index (OSI) (18) meri

Tabela 1. Sestava poklicnih skupin.
Table 1. Structure of occupational groups.

obremenjenost na 7 dimenzijah: monotonost in
pomanjkanje nagrade, visoke zahteve, omejena
avtonomnost/strogi standardi dela, zunanji ¢asovni
pritisk, izpostavljenost Skodljivim okoljskim dejavnikom,
Custveno obremenijujo€i in konfliktni vidiki dela. Vsota
vseh dimenzij prikazuje celokupno obremenjenost s
stresom (indeks delovnega stresa). V ozadju modela
OSI je kognitivno-ergonomska perspektiva, ki opisuje
posameznikov nacin procesiranja informacij, odlo¢anja
in izvajanja aktivnosti (19) ter analizira poklicni stres
z vidika obremenitev, ki jih delovni pogoji in zahteve
predstavljajo za osrednji zivéni sistem oz. kognitivhe
procese. VpraSalnik poleg dejavnikov dela vklju€uje
tudi dejavnike, ki dolo¢ajo nacin procesiranja informacij,
kot so npr. narava, trajanje, kompleksnost, popolnost
in koherentnost prejetih informacij.

Tip1/ | DELO V PROIZVODNJI/
Type 1 | INDUSTRIAL EMPLOYEES
N=56(20%)

delavci v industriji aluminija in steklarski proizvodnji/
aluminium workers, glassworkers, machine operators

Tip 2/ ADMINISTRATIVNO OSEBJE/
Type 2
N=58(20%)

tajnice, racunovodije, kadrovniki, komercialisti/
ADMINISTRATION EMPLOYEES | secretaries, accountants, personnel service, commercialists

Tip 3/ | ZDRAVSTVENI KADRI/
Type 3 | HEALTHCARE WORKERS
N=65(23%)

medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege, specialisti
medicinske biokemije, fizioterapevti, negovalke/

hospital nurses, nursing technicians, specialists in medical
biochemistry, physiotherapists, hospital caregivers

Tip4/ | TEHNICNI KADRI/ TECHNICAL
Type 4 | EMPLOYEES
N=51(18%)

inZenirji, mehaniki, strojniki, vzdrzevalci strojev, tehnologi,
energetiki/

engineers, mechanical engineers, technologists, maintenance
and repair workers

Tip5/ | VODSTVENI KADRI/
Type 5 | MANAGERS N=55 (19%)

vodje projektov, oddelka, enote, sektorja, sluzbe, objekta, obrata,
laboratorija/
project leaders, department leaders, heads of laboratory

2) Vprasalnik izgorelosti OLBI — The Oldenburg Burnout
Inventory (20) meri dve dimenziji izgorelosti: izErpanost
in umik. Podlestvica iz&rpanosti opisuje stanje po
velikem fizicnem, Custvenem ali kognitivnem naporu
0z. ob dolgotrajni izpostavljenosti dolo¢enim zahtevam
dela. Podlestvica umika se nana$a na distanciranje
zaposlenega od delovnih nalog in vsebine dela, odtujen
odnos zaposlenega do dela in na njegov odnos do
vztrajanja v trenutni zaposlitvi. Vsaka podlestvica
vsebuje 8 postavk, ki jih udelezenci ocenjujejo na

4-stopenijski lestvici (1 — zelo se strinjam, 4 — nikakor
se ne strinjam). Notranja konsistentnost podlestvice
izCrpanosti je zadovoljiva (Cronbach a=0,72), podlestice
umika pa nizka (Cronbach a=0,44).

V okviru uvodnega dela vprasalnikov za oceno SPD
in izgorelosti so udelezenci podali podatke o spolu,
starosti, izobrazbi ter delovni dobi in med nastetimi
zdravstvenimi tezavami oznadili tiste, ki so jih imeli v
zadnjih 12 mesecih.
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2.3 Postopek raziskave

Udelezenci raziskave so podpisali izjavo o obvesceni
privolitvi. Izpolnjevanje vpraSalnikov je potekalo
individualno in je trajalo v povprecju 45 minut. Zaradi
zagotavljanja anonimnosti so udelezenci izpolnjene
vprasalnike oddali v zaprtih kuvertah, oznacéenih s
Sifro, v poseben nabiralnik v njihovi delovni organizaciji.
Udelezenci za izpolnjevanje vprasalnikov niso dobili
nobene finan¢ne stimulacije, imeli pa so moznost
individualne povratne informacije. Raziskavo je odobrila
eti¢na komisija Filozofske fakultete.

2.4 Statisticna analiza

Podatke smo analizirali s programom SPSS 17.0. Poleg
osnovnih opisnih statistik smo z Mann Whitneyjevim
testom izraCunali statisticno pomembnost razlik med
skupinami. Za izracun povezanosti med spremenljivkami
smo uporabili to€kovno-biserialni korelacijski koeficient,
ker zaradi prevelikega Stevila neodvisnih spremenljivk
in njihove multikolinearnosti pogoji za izvedbo logisticne

regresije niso bili izpolnjeni. Statisticna pomembnost
izsledkov je prikazana za 5 - oz. 1-odstotno stopnjo
tveganja (p < 0,05; p < 0,01).

3 REZULTATI

3.1 Socialno-demografske znacilnosti vzorca

Raziskava je bila opravljena na vzorcu zaposlenih s
povpre¢no 12,08 leta (SD + 1,95 leta) delovnih izkuSen;
na trenutnih delovnih mestih. Kot prikazuje tabela 1, sov
skupini administrativhega osebja in zdravstvenih kadrov
prevladovale zenske, pri tehniénih kadrih pa moski. V
vseh poklicnih skupinah so previadovali zaposleni, stari
od 30 do 50 let. Delavci v proizvodnji so imeli glede
na druge poklicne profile najnizjo dosezeno izobrazbo
in povpre¢no najdaljSo delovno dobo na trenutnem
delovnem mestu, v nasprotju z vodstvenimi kadri, ki so
imeli najvisjo izobrazbo in najmanj delovnih izkusenj na
tem delovnem mestu.

Tabela 2. Osnovne socialno demografske znacilnosti vzorca.
Table 2. Sociodemographic characteristics of the sample.

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5
Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5
(N=56) (N=58) (N=65) (N=51) (N=55)
Spol/Gender N(%)
Moski /Male 31(56) 10(18) 10(16) 44(87) 37(68)
Zenski/ Female 25(44) 48(82) 55(84) 7(13) 18(32)
Starost/ Age N(%)
18-30 let/ years 9(16) 11(19) 10(16) 9(17) 5(9)
31-40 let/ years 13(23) 19(31) 25(39) 14(28) 13(23)
41-50 let/ years 25(44) 14(25) 18(27) 16(31) 18(33)
>50 let/ years 10(17) 14(25) 12(18) 12(24) 19(35)
Izobrazba/ Education N(%)
Osnovna $ola ali manj/
Primary education or less 16(29) 0(0) 1) 1) 0(0)
KrajSe usposabljanje/
Shorter vocational education 6(10) 0(0) 0(0) 1) 0(0)
Poklicna Sola/
Vocational education 17(31) 5(8) 3(4) 14(28) 0(0)
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Srednja Sola/

Secondary education 15(26) 20(35) 31(48) 12(24) 10(19)

Visja Sola/

Higher vocational education 2(4) 10(18) 5@8) 8(17) 10(19)

Fakulteta, visoka Sola/

Graduate degree 0(0) 19(32) 24(37) 12(24) 27(49)

Specializacija ali magisterij/

Master’s degree 0(0) 407) 1(1) 2(4) 7(12)
Leta (M+SD)

Delovna doba/ Job tenure Years (MSD)

Delovna doba na sedanjem| 4,0 404 | 112:106 | 134296 | 11,6+11,0 9,6+9,5

delovnem mestu/ Current job tenure

Delovna doba v sedanjem poklic/ | 45,105 | 157:107 | 17,5:96 | 150+11,9 | 16,6105

Job tenure in a current occupation

Skupna delovna doba/ 212499 | 192+112 | 181495 | 19,8+11,6 | 16,6+105

Total job tenure

M — aritmeti¢na sredina; SD — standandardni odklon

Tip 1- delo v proizvodniji; Tip 2- administrativno osebje; Tip 3- zdravstveni kadri; Tip 4- tehni¢ni kadri; Tip 5- vodstveni
kadri;

Note: Type 1- industry workers; Type 2- administration workers; Type 3- healthcare workers; Type 4- technical staff;
Type 5- managers.

3.2 Zdravstvene tezave

Tabela 3. Primerjava pogostosti zdravstvenih teZav v zadnjem letu med petimi poklicnimi skupinami zaposlenih.
Table 3. Comparison of health problems frequency in the past year according to five occupational groups.

Zdravstvene tezave Skupaj Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5

Health problems Total Type 1 Type 2 Type 3 Type 4 Type 5
(N=56) (N=58) (N=65) (N=51) (N=55)

f (%)

Bolecine v miSicah ramena, vratu in/ali

zgornjih udov/

Muscle pain in shoulders, neck and/or 115 27(48,2) |22(37,9) |30(46,2) |18(353) |18(32,7)

upper body

Tezave s hrbtenico/ Spine problems 109 27(48,2) |27(46,6) |22(33,8) |17(33,3) |16(29,1)

Utrujenost/ Fatigue 105 28(50,0) |1(1,7) 37(56,9) |21(41,2) |18(32,7)

Glavoboli, tezave z vidom/

Headaches, eyesight problems 95 29(51,8) | 17(29,3) |26(40,0) |10(19,6) |13(23,6)

Nespecnost, tezave s spanjem/

Insomnia, sleep disturbances 80 20(35,7) |17(29,3) |[15(23,1) |15(7,8) 13(23,6)
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Bolecine v miSicah spodnjih udov/ Lower
body muscle pain 74 21(37,5) |11(19,0) |24(36,9) |11(21,6) |7(12,7)
Prebavne tezave/
Digestion problems 60 16(28,6) |18(31,0) |18(27,7) |5(9,8) 3(5,5)
Depresija, anksioznost/ Depression,
anxiety 33 8(14,3) 8(13,8) 7(10,8) 6(11,8) 4(7,3)
Tezave z dihanjem
Respiratory problems 30 11(19,6) | 7(12,1) | 2(3,1) 5(9.,8) 5(9,1)
Kozna obolenja/ Skin diseases 28 7(12,5) 9(15,5) 8(12,3) 3(5,9) 1(1,8)
Tezave s sluhom/ Hearing problems 18 8(14,3) 4(6,9) 2(3,1) 3(5, 1(1,8
Poskodbe/ Injuries 16 7(12,5) 1(1,7) 2(3,1) 3(5, 3(5,5
Kardiovaskularna obolenja/
Cardiovascular diseases 14 1(1,8) 0(0,0) 8(12,3) 3(5,9) 2(3,6)
Drugo/ Other 14 1(1,8) 3(5,2) 4(6,2) 4(7,8) 2(3,6)

f - frekvenca

Tip 1- delo v proizvodniji; Tip 2- administrativno osebje; Tip 3- zdravstveni kadri; Tip 4- tehni€ni kadri; Tip 5- vodstveni

kadri;

Note: Type 1- industry workers; Type 2- administration workers; Type 3- healthcare workers; Type 4- technical staff;

Type 5- managers.

Iz Tabele 2 je razvidno, da je najve¢ zaposlenih
navajalo zdravstvene tezave, povezane z bole€inami
v misicah, ramenih in zgornjih udih, tezave s hrbtenico
in utrujenost. Priblizno polovica delavcev v proizvodniji
je porocala o glavobolih, tezavah z vidom, utrujenosti,
bolecinah v miSicah ramen, vratu in/ali zgornjih udov in
o tezavah s hrbtenico, dobra tretjina pa o nespecnosti
in bolec¢inah spodnjih udov. Pri administrativnem osebju

so prevladovale tezave s hrbtenico, pri zdravstvenih
kadrih pa utrujenost in bolecine v miSicah ramen, vratu
in/ali zgornjih udov. Podobne zdravstvene tezave so
navajali tudi tehni¢ni kadri. Priblizno tretjina zaposlenih
na vodilnih delovnih mestih je kot najpogostejse
zdravstvene tezave navedla bolecine v miSicah
ramen, vratu in/ali zgornjih udov, utrujenost in tezave
s hrbtenico.
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3.3 lzvori stresa na delovhem mestu
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Slika 1. Primerjava podrocij stresa na delovnem mestu med petimi poklicnimi skupinami zaposlenih.

Figure 1. Comparison of workplace stress domains according to five occupational groups.
Tip 1- delo v proizvodniji; Tip 2- administrativno osebje; Tip 3- zdravstveni kadri; Tip 4- tehni¢ni kadri; Tip 5- vodstveni
kadri
Type 1- industry workers; Type 2- administration workers; Type 3- healthcare workers; Type 4- technical staff; Type

5- managers

Na sliki so z zvezdico (*) prikazane statisti¢no
pomembne razlike med poklicno skupino znajbolj
izrazenim podroCjem stresa glede na dosezke vseh
drugih poklicnih skupin (tipov) na tej dimenziji.

In the figure, statistically significant differences are
marked by an asterisk (*) to denote statistically
significant differences between the occupational group
(types) with the highest score on a given domain of
stress compared to scorings of all other groups on that
dimension.

Slika 1 prikazuje, da so bili delavci v proizvodnji in
zdravstveni kadri najbolj obremenjeni s stresom na
delovnem mestu (indeks delovnega stresa), najmanj

pa administrativno osebje. Z vidika izvorov stresa
so bili delavci v proizvodnji najbolj izpostavljeni
Skodljivim okoljskim vplivom, monotonosti dela in
omejeni avtonomnosti pri delu. Pri zdravstvenih
in administrativnih kadrih so prevladovali stresoriji,
povezani z omejeno avtonomnostjo pri delu in zunanjim
Casovnim pritiskom. Zdravstvene kadre so v primerjavi
z drugimi poklicnimi skupinami najbolj obremenjevale
Custvene vsebine dela. Tehni¢ni kadri se na nobenem
podrocju stresa niso statisticno pomembno razlikovali
glede na preostale poklicne profile, medtem ko so bili
vodstveni kadri najbolj izpostavljeni visokim zahtevam
in konfliktnim vidikom dela.
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3.4 lzgorevanje

Tabela 4. Primerjava izraZzenosti dimenzij izgorelosti (»Umik« in »zCrpanost«) med petimi poklicnimi skupinami

zaposlenih.
Table 4. Comparison of burnout dimensions (“Disengagement”, “Exhaustion”) according to five occupational
groups.
OLBI UMIK OLBI IZCRPANOST VISOKA
OLBI OLBI EXHAUSTION IZGORELOST
DISENGAGEMENT HIGH BURNOUT
M SD M SD %
Tip 1 (N=56)
Type 1(N=56) 22,14 2,77 21,55 2,75 11,9
Tip 2 (N=58)
Type 2 (N=58) 23,19 2,15 22,13 2,42 11,9
Tip 3 (N=65)
Type 3 (N=65) 22,72 2,61 21,74 2,45 10,6
Tip 4 (N=51)
Type 4 (N=51) 22,76 1,89 22,14 1,93 12,2
Tip 5 (N=55) .
Type 5 (N=55) 24,08 1,63 22,54 1,51 11,8

M — aritmeti¢na sredina; SD — standardni odklon

Tip 1- delo v proizvodniji; Tip 2- administrativno osebje; Tip 3- zdravstveni kadri; Tip 4- tehni¢ni kadri; Tip 5- vodstveni
kadri; *- 5 % stopnja pomembnosti (Mann Whitney test)

Note: Type 1- industry workers; Type 2- administration workers; Type 3- healthcare workers; Type 4- technical staff;
Type 5- managers; * 5 % level of significance(Mann Whitney test)

Tabela 4 prikazuje podobno izrazenost dimenzije preostale poklicne profile. Priblizno desetina zaposlenih
»|z&rpanost« pri razli¢nih poklicnih skupinah. Vodstveni v vseh poklicnih skupinah se je uvrstila nad 75. percentil
kadri so dozivljali pomembno izrazitejSe pomanjkanje na obeh dimenzijah OLBI, ki oznacuje visoko stopnjo
pozitivnih izzivov pri delu, samodejno opravljanje nalog izgorelosti.

in odtujenost od dela (dimenzija »Umik«) glede na
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3.5 Zdravstvene tezave in izgorelost

Tabela 5. Povezanost med zdravstvenimi tezavami in OLBI dimenzijama izgorelosti (» Umik« in IzCrpanost«)

glede na celotni vzorec (N=258) in glede na poklicne skupine.

Table 5. Relationship of health problems and OLBI burnout dimensions (»Disengagement« and » Exhaustion«)

in a total sample (N=258) and within different occupational groups.

Zdravstvene teZave OLBI UMIK OLBI IZCRPANOST

Health problems OLBI DISENGAGEMENT OLBI EXHAUSTION

Bolecine v miSicah ramena, vratu in/ali zgornjih udov -0,9

Muscle pain in shoulders, neck and/or upper body (Tip 2:-0,28%) 0,07

Tezave s hrbtenico 0,13*

Spine problems 0,06 (Tip 3: 0,30%)

Utrujenost 0,22**

Fatigue 0,00 (Tip 3: 0,28*
Tip 4: 0,50%)

Glavoboli, tezave z vidom -0,10

Headaches, eyesight problems (Tip 5: -0,36*) 0,12

Nespecnost, tezave s spanjem 0,27**

Insomnia, sleep disturbances 0.10 (Tip 2: 0,28*

’ Tip 3: 0,32*

Tip 4: 0,39%)

Bolecine v miSicah spodnjih udov

Lower body muscle pain -0,08 0,04

Prebavne tezave 0,12*

Digestion problems 0,05 (Tip 2: 0,26%)

Depresija, anksioznost .

Depression, anxiety -0,00 0,17

Tezave z dihanjem

Respiratory problems -0,07 0,00

Kozna obolenja 0,00

Skin problems 0,00

Tezave s sluhom

Hearing problems -0,05 0.01

PosSkodbe

Injuries -0,05 -0,08

Kardiovaskularna obolenja

Cardiovascular diseases -0,08 -0,03

Drugo

Other -0,06 -0,08

Opomba: Tip 1- delo v proizvodniji; Tip 2- administrativno osebje; Tip 3- zdravstveni kadri; Tip 4- tehni¢ni kadri; Tip
5- vodstveni kadri; **- 1 % stopnja pomembnosti; *- 5 % stopnja pomembnosti (To¢kovno-biserialne korelacije);
Note: Type 1- industry workers; Type 2- administration workers; Type 3- healthcare workers; Type 4- technical staff;
Type 5- managers; **- 1 % level of significance; *- 5 % level of significance (Point-biserial correlations).
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Vecina zdravstvenih tezav je nizko korelirala dimenzijama
izgorelosti OLBI na ravni celotnega vzorca (ne glede na
poklicno skupino) (Tabela 5). Z dimenzijo »lz&rpanost«
je koreliralo najve¢ zdravstvenih tezav, najizraziteje
utrujenost in nespecnost ter tezave s spanjem. Analiza
poklicnih skupin je pokazala, da je pri vodstvenem kadru
dimenzija »Umik« pomembno negativnho korelirala z
glavoboli, pri administrativnem osebju pa z bole€inami
zgornjin udov. Dimenzija »lzErpanost« je korelirala s
tezavami s hrbtenico, z utrujenostjo in nespecnostjo pri
zdravstvenem osebju, pri administrativnem osebju pa
z bole€inami v Zelodcu in nespecnostjo. Pri tehni¢nih
kadrih je dimenzija »lz€rpanost« najizraziteje korelirala
z utrujenostjo in nespecnostjo.

4 RAZPRAVA

Izsledki nasSe raziskave so pokazali, da so zaposleni v
proizvodniji in zdravstvu dozivljali visjo raven SPD kot
druge poklicne skupine (slika 1). Podobno ugotavljajo
primerljive raziskave, ki poro¢ajo o zdravstvenih
delavcih in delavcih v proizvodnji kot ranljivejsih
poklicnih skupinah za razvoj SPD (10, 13). V nasprotju
z nekaterimi izsledki o precej izrazenem in pogostem
dozivljanju SPD pri vodstvenih delavcih (11, 12, 15, 16)
so0 udelezenci na vodstvenih polozajih v nasi raziskavi
porocali o primerljivi stopnji poklicnega stresa glede na
druge poklicne skupine. Tudi administrativno osebje v
nasi raziskavi je bilo v primerjavi z drugimi poklicnimi
skupinami manj obremenjeno s SPD. V tem pogledu
izsledki nase raziskave nekoliko odstopajo od izsledkov
Studij, ki poro€ajo o povecani stopnji SPD pri zaposlenih
v administraciji (12, 15). Glede na vir stresorjev so
se znotraj poklicnih skupin kot najbolj obremenjujoci
izkazali tisti viri, ki odslikavajo znagilnosti delovnih
mest in specificnost delovnih nalog (slika 1). Tako so
delavci v proizvodnji, podobno kot v primerljivih Studijah
(3), tudi v nasi raziskavi kot najbolj obremenjujoce vire
stresa navajali Skodljive okoljske vplive, monotono
delo in omejeno avtonomnost pri delu. Za zdravstvene
kadre sta poleg omejene avtonomnosti pri delu in
zunanjih ¢asovnih pritiskov pomemben vir stresa
predstavljali tudi visoka stopnja socialnih interakcij in
velika odgovornost pri delu. Pove€ano dozivljanje stresa
zaradi izpostavljenosti omenjenim psihosocialnim
dejavnikom dela pri zaposlenih v zdravstvu ugotavljajo
tudi drugi raziskovalci (9, 14). Vodstvene delavce v
nasi raziskavi so najbolj obremenjevale visoke delovne
zahteve, konfliktni vidiki dela in zunaniji ¢asovni pritisk,
kar lahko pripiSemo nekaterim posebnostim njihovega
dela, kot so odgovornost za poslovanje podijetja (15),

usklajevanje potreb zaposlenih z zahtevami nadrejenih
in sprejemanje odlocitev o organizaciji (16).

Analiza zdravstvenega stanja pri udelezencih nase
raziskave je razkrila teZzave s hrbtenico in z zgornjimi
okoncinami pri ve¢ kot tretjini zaposlenih (tabela 3).
Vrsta najpogosteje poro¢anih zdravstvenih tezav na
nasem vzorcu ne preseneca, saj so bolezni misi¢no-
kostnega sistema tudi sicer med najpogostejSimi
vzroki zdravstvenega absentizma v Sloveniji (21). Na
ravni poklicnih skupin so bili zdravstveni problemi pri
zaposlenih primerljivi z zdravstvenimi teZavami podobnih
poklicnih profilov iz drugih raziskav. Tudi v nasi raziskavi
se je namre€ pri zaposlenih v proizvodnji glede na
druge poklicne skupine pojavljalo ve¢ misi¢éno-skeletnih
obolenj, glavobolov, tezav z vidom in nespec¢nostjo (3,
5, 22), pri zdravstvenem in administrativnem osebju
pa povecan obseg misi¢no-skeletnih obolenj, bolecin
v miSicah ramenskega obro€a in vratu ter utrujenost
(28, 24). Podobno kot izsledki slovenske Studije, ki je
vkljuCevala tudi menedzerje manjsih podijetij (15), tudi
izsledki naSe raziskave odrazajo sorazmerno dobro
zdravstveno stanje vodilnih delavcev v primerjavi z
drugimi poklicnimi skupinami.

Poklicna izgorelost se povezuje s kroni¢no
izpostavljenostjo prekomernemu stresu na delovhem
mestu in lahko predstavlja tudi pomembno tveganje
za razvoj razliénih zdravstvenih tezav (25). Nekatere
Studije ugotavljajo, da na povecano dovzetnost za
razvoj poklicne izgorelosti poleg visokih obremenitev
na delu in nizke kontrole nad delovnimi procesi vplivajo
tudi nekateri sociodemografski dejavniki (20, 25). Tako
so npr. starejsi (9), Zzenske z niZjo izobrazbo in poklicno
usposobljenostjo ter samski moski (25) dovzetnejSi za
pojave poklicnega izgorevanja. Izsledki nase raziskave
so pokazali, da je v vseh poklicnih skupinah glede
na izrazenost dimenzij izgorelosti OLBI pri priblizno
desetini zaposlenih mogoc¢e prepoznati visoko stopnjo
izgorelosti (tabela 4). Ceprav veé izsledkov $tudij
kaze na to, da se zaposleni v zdravstvu uvrd¢ajo
med ranljivejSe poklicne skupine za razvoj poklicne
izgorelosti (9,10,14), nasa raziskava tega ni potrdila
(tabela 4). Ti izsledki so primerljivi z izsledki raziskave
na skupini zdravstvenih delavcev v Sloveniji, ki kazejo
nizko do zmerno raven izgorelosti v tej poklicni skupini
(8), podobno kot ugotovitve o odsotni izgorelosti na
slovenskem vzorcu medicinskih sester na podrocjih
psihiatrije in pediatrije (26). Tudi v skupini vodstvenih
kadrov izsledki nase raziskave niso razkrili pove¢anega
obsega znakov visoke izgorelosti v primerjavi z drugimi
poklicnimi skupinami (tabela 4), o katerih na primer
poroca Studija analize izgorelosti pri menedzerjih v
manjsih slovenskih podjetjih (15). Po drugi strani pa
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bi bila lahko bolj izrazena dimenzija izgorelosti OLBI
»Umik«, ki smo jo zaznali pri vodstvenih kadrih (tabela
4), tudi eden izmed posrednih pokazateljev njihove
povecane ranljivosti za razvoj izgorelosti, saj lahko
odslikava vedenjske vzorce, povezane s specifi¢nimi
obrambnimi mehanizmi, kot so obcutki brezupa,
distanciranja od delovnih nalog in vsebin dela ter
odtujen odnos do dela (20, 27).

Stevilne raziskave poro&ajo o povezanosti zdravstvenih
tezav z izgorelostjo, Ceprav za zdaj ostaja nejasno,
ali gre za medsebojno vzro¢no-poslediéno zvezo
ali sovpadanje pojavov, saj avtorji v tem pogledu
izpostavljajo tudi resne metodoloSke omejitve svojih
raziskav (majhni numerusi, pomanjkanje ustreznih
kontrolnih skupin, uporaba samoporocanj, pomanjkanje
longitudinalnih pristopov idr.) (25). Zato je potrebna
dolo¢ena previdnost tudi pri interpretaciji izsledkov
nase raziskave, v kateri smo ugotovili nizko do zmerno
povezanost med dimenzijami izgorelosti in pojavljanjem
zdravstvenih tezav pri vseh poklicnih skupinah (tabela
5). Ninujno, da gre samo za vzro¢no-posledi¢ne zveze,
saj so identificirane zdravstvene tezave zaposlenih
(utrujenost, nespecnost, tezave s hrbtenico, prebavne
tezave, depresija, anksioznost) lahko povezane tudi
z njihovim nezdravim Zivljenjskim slogom ali npr. s
stranskimi ucinki zdravil. Odnos med zdravstvenimi
tezavami in izgorelostjo lahko opiSemo kot medsebojno
ojacevalen (28) ali pa kot moderatorski vpliv bolezni na
manjSo sposobnost u¢inkovitega opravljanja dela ter s
tem zmoznost spoprijemanja zaposlenih z delovnimi
zahtevami, kar posledi¢no povecuje tveganije za razvoj
izgorelosti (25, 29). Izsledki naSe raziskave so pokazali
sopojavljanje nespecnosti z izgorelostjo pri ve¢ poklicnih
skupinah (tabela 5), podobno kot nedavna raziskava, v
kateri avtorji predpostavljajo, da pomanjkanje spanca
lahko predstavlja enega klju¢nih dejavnikov za razvoj
0z. poslabsanje izgorelosti v delovni populaciji (30).
Prav tako se je pri nasih udelezencih raziskave potrdila
Ze v prejSnjih raziskavah (7, 25) ugotovljena korelacija
med izgorelostjo in depresivnim razpolozenjem (tabela
5), za katero je mogocih vec razlag, tj. da je izgorelost
del procesa, v teku katerega psihosocialni stresorji
zaradi obcutka upadle kompetentnosti in okrnjene
samopodobe kot posledic dozivljanja stresnih situacij
na delovhem mestu povecujejo verjetnost za razvoj
depresije in anksioznosti, ali pa ta, da zaposleni s
tezavami v duSevnem zdravju tezko izpolnjujejo delovne
obveznosti 0z. negativno dojemajo izzive na delovnem
mestu, kar se odraza v izgorelosti (25).

Izsledki nase raziskave so pokazali najve¢ statisticno
pomembnih, zmernoizrazenih povezav med zdravstvenimi
tezavami in dimenzijo izgorelosti »1z&rpanost« pri

zdravstvenih, administrativnih in pri tehni¢nih kadrih
(tabela 5). Povezanost med nespec¢nostjo, utrujenostjo
in izgorelostjo potrjujejo razli¢ne raziskave, Se zlasti pri
zdravstvenih kadrih (24). Nespecnost lahko predstavlja
velik problem za zaposlene, saj se povezuje s slabso
kakovostjo Zivljenja in tudi z izgubo delovne u€inkovitosti
(31). Pri zdravstvenih delavcih v na8i raziskavi je vecja
izCrpanost korelirala tudi s pogostejSimi bole€inami v
hrbtenici (tabela 5), kar se ujema z ugotovitvijo o pozitivni
povezanosti med izgorelostjo in bole¢inami misié¢no-
kostnega sistema, na katero vplivajo tudi zahteve dela,
je tudi povezanost dimenzije »lz€rpanost« s prebavnimi
tezavami (4), ki se je v nasi raziskavi razkrila samo pri
administrativnem osebju (tabela 5). Nekateri raziskovalci
namre¢ predpostavljajo, da klinicna izgorelost lahko
vpliva tudi na razvoj razli¢nih vnetnih procesov, saj
ugotavljajo, da se prebavne tezave najmocneje
povezujejo prav z dimenzijo »lz€rpanost« (4).

Pri interpretaciji izsledkov je treba upostevati tudi nekaj
omejitev nase raziskave, kot so omejena posplosljivost
izsledkov zaradi nereprezentativnosti vzorca, presecni
tip raziskave, korelacijski raziskovalni nacrt, uporaba
izkljuéno samoporo¢anih vprasalnikov za ugotavljanje
stresa na delovnem mestu, izgorelosti in zdravstvenih
tezav ter s tem povezano mogoc€e podajanje socialno
zazelenih odgovorov. V fazi pridobivanja podatkov so
imeli verjetno nekateri udelezenci tezave z razumevanjem
vpraSanj in verjetno tudi slabSo motiviranost za
izpolnjevanje vprasalnikov. lIzsledki so tudi omejeno
posploSljivi zaradi nereprezentativnosti vklju¢enega
vzorca, saj je bil vkljuCen le ozek segment poklicnih
profilov, omejen na izbor podijetij v projektu »PPDZ-S«,
v okviru katerega je bila opravljena raziskava.

5 ZAKLJUCEK

Spremljanje izvorov stresa v povezavi z delom in
odzivanje zaposlenih nanje predstavlja pomemben vidik
zagotavljanja zdravih in varnih delovnih mest ter dobrega
pocutja zaposlenih na delu, ki lahko pomembno pripomore
k zmanj$evanju obsega zdravstvenih tezav, izgorelostiin
drugih negativnih izidov, povezanih s poklicnim stresom
(zdravstveni absentizem, prezentizem, fluktuacija).
Izsledki naSe raziskave so skladno s primerljivimi
Studijami poudarili pomen proucevanja virov stresa na
delovnem mestu v povezavi z naravo dela v razli¢nih
poklicnih skupinah, saj so se viri stresa razlikovali
med razli¢nimi poklicnimi skupinami. Samoporo¢ano
zdravstveno stanje zaposlenih v vseh prou¢evanih
poklicnih skupinah je bilo v splodnem dobro, raven visoke
izgorelosti pa majhna in primerljiva med vsemi poklicnimi
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skupinami. Sopojavljanje zdravstvenih tezav in izgorelosti
je bilo najizrazitejSe pri tehni¢nih in zdravstvenih kadrih,
vendar zaradi prese¢ne narave Studije ne moremo
sklepati o vzro€no-posledi¢nih zvezah med tema
pojavoma. Ob upostevanju omejitev presecne Studije,
nereprezentativnosti vzorca iz delovnih organizacij
in uporabi izkjuéno samoocenjevalnih vprasalnikov
lahko na podlagi izsledkov sklenemo, da je pomembno
prepoznati ranljive skupine zaposlenih v delovnih
organizacijah in oblikovati njim prilagojene ukrepe za
zmanjSevanje dozivljanja prekomernega stresa ter
preprecevanije kroni¢nih psihofizi¢nih zdravstvenih tezav.

Studija je bila izvedena v okviru Programa podpore
za delodajalce in zaposlene pri opravljanju stresa,
povezanega z delom (PPDZ-S), ki se je izvajal v okviru
Operativnega programa razvoja Cloveskih virov za
obdobje 2007-2013, razvojne prioritete Spodbujanje
podjetniStva in prilagodljivosti (prednostne usmeritve
Pospesevanje razvoja novih zaposlitvenih moznosti) in
raziskovalnega programa Kolektivni spomin in kulturna
dinamika (P6-0347), ki ga sofinancira Javna agencija
za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije.
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